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  مقاله اصيل پژوهشي

   ماري ب165در  زيولي رابدوميشگاهي و آزمايني باليبررس
  دي شد حادتيبا مسموم

  
  ، 4محمود صادقي ،1 زارعيغلامعل، 3ييهاله طالا، 2نژاد ي تقدسنيفخرالد، 1يرضا موسو ديس

  6 مودي بلاليمهد، 5پريسا رجايي
  

  چكيده
 هدفمطالعه حاضر با . باشد مي حاد يها تي از علل آن مسموميكي است كه ييايميوشي و بيني بالينشانگان زيوليرابدوم : و هدفزمينه

  .انجام شد دي شد حادتي مبتلا به مسمومناماري در بزيولي رابدوميشگاهي و آزماينيتظاهرات بالارزيابي 
 بيمارستان مسمومين ويژه يها مراقبت بخش در كه شديد حاد مسموميت با بيمار 450 ازدر اين مطالعه مقطعي،  :تحقيقروش 
 برابر پنج حداقل كيناز كراتين سرمي سطح با بيمار 165 دند،ش بستري 1385  مهر تا فروردين يها ماه فاصله درتهران،  حكيم لقمان
تشخيص مسموميت بر اساس تاريخچه مصرف سموم و  .شدند مطالعه وارد علل، ساير رد از پس) IU/L≥975(طبيعي  ميزان
شناختي، علائم  اطلاعات جمعيت. شناسي مناسب تاييد گرديد  به كمك آزمايش سمسم مصرف شده . گذاشته شدالينيهاي ب يافته

 يدار معنيدر سطح  )5/11ويرايش ( SPSS  آماريافزار نرمها با استفاده از  داده .هاي آزمايشگاهي بيماران ثبت گرديد باليني و بررسي
05/0 P< فتندمورد تجزيه و تحليل قرار گر.  

 اپيوم مصرف ترتيب، به عارضه اين آورنده وجوده ب مسموميت نوع ترين شايع. بود% 6/36 مطالعه اين در رابدوميوليز فراواني :ها يافته
. گرديد مشاهده%) 15 (بيمار 23 در كليه حاد نارسايي. بودند%) 14( ها بنزوديازپين و%) 14(   اي حلقه  سهافسردگي ضد داروهاي ،%)28(
  ).>05/0P (داشت وجود خطي همبستگي سرم كراتينين  ميزانو كيناز كراتينسطح  ينب

 اين اصلي عارضه كليه حاد نارسايي و دارند قرار رابدوميوليز بروز بالاي خطر معرض در شديد حاد مسموميت با بيماران :گيري نتيجه
  .باشد مي نشانگان

  هي حاد كليي نارسا، كيناز تينكرا حاد، تي مسمومز،يوليرابدوم :هاي كليدي واژه
  142- 136): 2(17؛ 1389. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  7/3/1389 :    درج در پايگاه وب4/3/1389:     پذيرش3/3/1389: يي    اصلاح نها6/11/1388: دريافت

                                                           
  ، ايران مشهدي، دانشگاه علوم پزشك)ع( امام رضامارستاني ب،ي پزشكيشناس  سمقاتي تحقمركز خلي، داگروه ،ارياستاد 1
  ، ايران تهراني بهارلو، دانشگاه علوم پزشكمارستاني، بي قانونيپزشكگروه  ،اريدانش 2
  ايران، ي بهشتدي شهي دانشگاه علوم پزشكم،ي لقمان حكمارستاني ب،ي عفونيها يماريبگروه  ،ارياستاد 3
  ، ايران مشهدي، دانشگاه علوم پزشك)ع( امام رضامارستاني ب،ي پزشكيشناس  سمقاتيكارشناس شيمي كاربردي، مركز تحق 4
  ، ايران مشهدي، دانشگاه علوم پزشك)ع( امام رضامارستاني ب،ي پزشكيشناس  سمقاتيكارشناس آمار، مركز تحق 5
  ، ايران مشهدي، دانشگاه علوم پزشك)ع( امام رضامارستاني ب،ي پزشكيشناس  سمقاتيمركز تحق ، گروه داخلي،استاد نويسنده مسؤول؛ ٦

  91735-378 ي صندوق پست-ي پزشكيشناس  سمقاتي مركز تحق-)ع( امام رضامارستاني ب- مشهد: آدرس
  ,mbalalimood@hotmail.com ؛BalalimoodM@mums.ac.ir:    پست الكترونيكي0511-8591057/8813714:    نمابر0511-8594594/8819301: تلفن
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  مقدمه
ديده شهر  رابدوميوليز براي اولين بار در قربانيان آسيب

) 1940-1941(ي جنگ دوم جهاني اه لندن در بمباران
دليل آسيب به عضلات ه  بنشانگاناين ). 1(توصيف گرديد 

ي سلولي به گردش خون اسكلتي و نشت محتوي بالقوه سم
 از طريق ادرار ميوگلوبيندفع . آيد ميوجود ه  بعمومي
 موارد %33 تا 15كه در است ترين پيامد آسيب عضلاني  عمده

 رابدوميوليز ي از طرف؛)2(گردد  ميموجب نارسايي حاد كليوي 
). 3(باشد  مي كليه  از تمامي موارد نارسايي حاد%25 تا 5علت 

ي بيماران مبتلا به رابدوميوليز در حدود ميزان مرگ و مير كلّ
ترياد ضعف ). 4(باشد  ميدر مردان بالاتر از زنان و  10%

ز عضلاني، درد عضلاني و ادرار تيره رنگ بيانگر رابدوميولي
  .نمايند بروز ميهم  هر سه مورد بندرت با  ولياست

ي ميوگلوبين در ادرار روش استاندارد طلايي براي يشناسا
 هرچند به دليل پاكسازي سريع ؛باشد ميتشخيص رابدوميوليز 

 سرم  كيناز كراتين ).6-4 (ميوگلوبين، حساسيت بالايي ندارد
)CK( دباش مي تشخيصي رابدوميوليز آزمونرين مفيدت .

 در  پنج برابر مقدار طبيعي ميزانبهحداقل  CKافزايش سطح 
تواند  ميشرايطي كه سكته مغزي و يا قلبي رد شده باشد، 

عوارض رابدوميوليز شامل . )9-7، 2 (دباش رابدوميوليز گرنشان
، افزايش پتاسيم سرم خون )هيپوولمي(كاهش حجم خون 

 داخل عروقي و ، اسيدوز متابوليك، انعقاد منتشر)هايپركالمي(
3(باشد  مي كليه نارسايي حاد .(از اختلالات الكتروليتي مهم 
تواند ناشي از آسيب  مي كه است هايپركالمي ،رابدوميوليز

 اين اختلال ممكن است ؛عضلاني و يا نارسايي حاد كليه باشد
 تحت  كه بايد فوراًكننده حيات گرددسبب آريتمي قلبي تهديد

توان به  مياز علل رابدوميوليز . )10(درمان قرار گيرد 
، تروما، عوامل محيطي، اختلالات متابوليكي، ها مسموميت

در  اخيراً. اشاره كردعفونت، اختلالات ايمني و اختلالات ارثي 
عامل   %81 شده كه الكل و مواد مخدر تا گزارشيك مطالعه 

  ). 11( اند وجود آورنده رابدوميوليز بودهه ب
اي از   بخش عمده،هاي حاد  مسموميتكه با توجه به اين

دهند و از  ميها را تشكيل   به اورژانس بيمارستانمراجعه
طرفي مطالعه جامعي در زمينه رابدوميوليز ناشي از 

اي در خور توجه انجام   به عنوان عارضههاي حاد مسموميت
باليني و حاضر با هدف ارزيابي نشده است، مطالعه 

دليل مسموميت ه در بيماراني كه بآزمايشگاهي رابدوميوليز 
ي ويژه بيمارستان لقمان حكيم ها  مراقبت شديد در بخشحاد

  .، انجام شدبستري شده بودند
  

  تحقيقروش 
ي ها در بخش مراقبتاين مطالعه به صورت مقطعي و 

بزرگترين   ويژه مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران كه
 ماه ششت در مد. ، انجام شداستبخش مسمومين در جهان 

 بيماري كه به اورژانس 15433، از )1385ارديبهشت تا مهر (
 450 نفر در بخش بستري و 7339مسمومين مراجعه نمودند، 

علاوه   دند وش منتقل ICUمسموميت شديد به دليل ه بيمار ب
 ليتر از سرم سالين 6ي ويژه، ها بر درمان اختصاصي و مراقبت

ربنات سديم در هر ليتر،  بيكmEq 50نيم نرمال محتوي 
صورت وريدي براي ه درماني و درمان رابدوميوليز ب جهت مايع
تجويز    طبيعي بودند،عملكرد كليوي در حدنظر كه از  بيماراني
به دليل عدم اتفاق نظر در تجويز مانيتول، از مصرف . گرديد

  ).13،12 (شداين ماده صرف نظر 
سموم و تشخيص مسموميت بر اساس تاريخچه مصرف 

ي باليني گذاشته شد و عامل مسموميت در ها دارو و يافته
. مناسب تاييد گرديد شناسي بيشتر موارد به كمك آزمايش سم

از آنجا كه احتمال مصرف همزمان دو يا چند دارو توسط 
ي به عنوان عامل يبرخي از بيماران محتمل بود، دارو

هي ي آزمايشگاها گرديد كه توسط روش ميمسموميت ثبت 
  .شناسائي شده باشد

با استفاده از روش كروماتوگرافي ) اوپيوم(مرفين و ترياك 
تريپتيلين با استفاده از آزمايش  مين و آمياپر  ايمي،1لايه نازك
 سطوح بنزوديازپين، ،)، ساخت آمريكاRandox kit (نورسنجي

                                                           
1 Thin Layer Chromatography  
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اكستازي و  بلاكرها، -فنوباربيتال، كاربامازپين، بتا
 توسط كروماتوگرافي مايع با عملكرد بالا ها هيستامين آنتي

)Shimatzu ،4Aسطوح متانول و ،)، ساخت ژاپن 
، Milton Roy (استراز با اسپكتروفتومتر سودوكولين

Spectronic 20Dمورد سنجش قرار )، ساخت آمريكا 
  . گرفتند

اي شامل  هاطلاعات مربوط به بيماران در پرسشنام
ي ها ني و بررسي، علائم باليشناختي  جمعيتخصوصيات

، لاكتات CKبيشترين مقدار سرمي   آزمايشگاهي شامل
دهيدروژناز، آسپرات ترانس آميناز، آلانين ترانس آميناز، آلكالن 

، كراتينين )BUN(روبين، نيتروژن اوره خون  فسفاتاز، بيلي
سرم، سديم، پتاسيم، سرعت رسوب گلبول قرمز و تمامي 

 مدت بستري گ طي و مرARFعوارض رابدوميوليز شامل 
    افزايش كراتنين سرم بالايه صورت بARF. ثبت گرديد

mg/dL 2 كه به مايع درماني اوليه پاسخ نداده باشد و 
 سرم بيشتر  كيناز كراتينتشخيص رابدوميوليز بر اساس مقدار 

بيماران  .تعريف گرديد) IU/L≥975( برابر مقدار طبيعي 5از 
نيز بيماراني كه كته مغزي و  بر سكته قلبي، سبا شواهدي دالّ

 از مطالعه حذف  انجام شده بود، ريوي -احياي قلبيبراي آنها 
  .دندش

ويرايش  SPSSافزار   آماري از نرمتجزيه و تحليل  جهت
 و صورت مقادير ميانگينه ب  يي كمها داده.  استفاده شد5/11

بررسي ارتباط برخي به منظور دند و ش بيان معيار انحراف
با در نظر گرفتن   ي از ضريب همبستگي پيرسوني كممتغيرها

  . استفاده شد>05/0Pسطح   دار در اختلاف معني
  
  ها يافته

 مسموميت ه دليلب ICUبه  منتقل شده بيمار  450از 
 119  كه %) 6/36( بيمار دچار رابدوميوليز شدند 165، شديد
ين سن اين افراد ب. زن بودند%) 28( نفر 46مرد و   %)72(نفر 
ي در گروه سنّبيشتر آنان و بود   ) سال32±14(  سال78 تا 14
 سفتي%) 4/2( بيمار 4تنها .  سال قرار داشتند30 تا 20

ادرار . داراي تورم عضلاني بودند%) 2/4(  بيمار7عضلاني و 
 نتايج. گزارش گرديد%) 5/14( بيمار 24رنگ در  تيره

.  است خلاصه شده1 و بيوشيمي در جدول آزمايشات خوني
 IU/L 98400   تاIU/L 977 وسيع و بين  CKدامنه تغييرات 
  ).IU/L 10044±4847( گزارش گرديد

منجر به رابدوميوليز شايعترين علل مسموميت حاد 
و %) 14 (  اي حلقه  سهيها  افسردگيضد  ،%)28( اوپيوم مصرف

  شديدي حادها انواع مسموميت. بودند%) 14( ها بنزوديازپين
 نسبت مردان. ده استش ارائه 2ا رابدوميوليز در جدول مرتبط ب

  شديد بيشترمسموميت حادبه زنان در تمامي علل منجر به  
 گرديد شناسايي%) 94/13(بيمار  23 كليه در نارسايي حاد. بود

ترياك و الكل   بودند؛ نفر مرد 22  نفر زن و1 كه از اين تعداد
 كه( بيمار 9 ان فقطاز اين مي. شايعترين علت مسموميت بود

 نفر 7كه در نهايت  شدندهمودياليز  ،)همگي مرد بودند 
تنها موارد منجر به مرگ در . فوت كردندآنان از  %)2/4(

 1 بيمار ديگر، 2از .  نفر بودند7 همين ،جمعيت مورد مطالعه
 .يافتنفر دچار نارسايي مزمن كليه گرديد و نفر ديگر بهبود 

  ميزان و CKسطح اري بين د خطي مثبت معني  رابطه
ي كليه ناشي از يكراتينين سرم در بيماران دچار نارسا

  ).1 شكل) (>R2 ،05/0P=1167/0(رابدوميوليز، ديده شد 

  
 نيني سرم و كرات كيناز  كراتيني حداكثر غلظت سرمني ارتباط ب- 1شكل

  زيولي از رابدومي ناشهي كل حاديي با نارسامارانيسرم در ب
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  دي حاد شدتي از مسمومي ناشزيولي دچار رابدومماري ب165 در ييايميوشي و بي خون شناسجيا نت-1 جدول

  معيار ميانگين و انحراف  نوع آزمايش معيار ميانگين و انحراف  نوع آزمايش
  95/2±78/1 (mg/dL)روبين كل سرم  بيلي  20224±15700 (cells/mm3)هاي سفيد سرم  تعداد گلبول

  38/1 ±6/0  (mg/dL)روبين مستقيم سرم  بيلي 5/2±1/13 (g/dL)هموگلوبين سرم 
  7/30±31  (mg/dL)نيتروژن اوره خون   972±4847 (U/L) سرم  كيناز كراتين

 28/2 ±7/1   (mg/dL)كراتينين سرم  2348±1344 (U/L)لاكتات دهيدروژناز سرم 

  53/5±140 (mEq/L)سديم سرم  240±145  (U/L)آسپارتات آمينوترانسفراز 
  72/0 ±9/3  (mEq/L)پتاسيم سرم   309±119  (U/L)نين آمينوترانسفراز آلا

  2/26 ±4/26 (mm/hr)سرعت رسوب گلبول قرمز   92±163  (U/L)آلكالن فسفاتاز 
  
 يها  و درمانزيولي مرتبط با رابدوم حاديها تي انواع مسموم-2 جدول

  )165=تعداد كل (رفتهيصورت پذ

)درصد(تعداد  سم/ دارو
  بيماران

  هاي  درمان
  صورت گرفته

، سوربيتول، ذغال فعال  46%) 28(  اوپيوم
  نالوكسون

، سوربيتول، ذغال فعال  23%) 14(  اي حلقه هاي سه ضد افسردگي
 بيكربنات

 ، سوربيتولذغال فعال  23%) 14(  ها بنزوديازپين

، )دوزهاي مكرر(ذغال فعال  13%) 13(  فنوباربيتال
يزسوربيتول، بيكربنات، هموديال

اتانول، فوليك اسيد، بيكربنات،  12% )12(  متانول
  همودياليز

  ، سوربيتولذغال فعال  11%) 5/6(  كاربامازپين
  گلوكاگون، آتروپين  10%) 6(  بتا بلوكرها

  اكسيژن  9%) 5/5(  منواكسيد كربن

، سوربيتول، ذغال فعال  6%) 4(  اكستازي
  هالوپريدول

  اليدوكسيمآتروپين، پر  5%) 3(  ها ارگانوفسفات
  ، سوربيتولذغال فعال  3%) 2(  ها هيستامين آنتي

  تيامين، بيكربنات  2%) 1(  اتانول
  ، سوربيتولذغال فعال  2%) 1(  نامعلوم

  
  بحث

مطالعات معدودي بر روي رابدوميوليز با حجم نمونه قابل 
نتايج  مقايسه 3جدول ). 15،14،4،2(توجه گزارش شده است 

يشين برحسب مواردي از قبيل مطالعه حاضر و مطالعات پ

 و  كيناز كراتين  تعداد بيماران، جنسيت، سن، دامنه تغييرات
  در بيشتر اين مطالعات.)2(دهد  را نشان ميعوامل مسبب 

 كليه و تغييرات بيوشيميايي موضوعات اصلي نارسايي حاد 
حاضر  مطالعه شناختي جمعيتخصوصيات . مورد بررسي بودند

 به ؛ي مطالعات قبلي استها ژگي    ويي مشابهطور كلّه ب
 بيماران كه مردها شايعترين جنس درگير و ميانگين سنّ طوري

 از %2/4تورم عضلاني در . باشد ميدر همه گزارشات يكسان 
 Gabow مطالعه  گزارشه؛ اين يافته ببيماران مشاهده گرديد

تحقيق حاضر  نتايج .)4 ( بسيار مشابه بود%)4 (و همكاران 
 استفاده از ءنشان داد كه سو )17،16،4(  قبلي مطالعاتدهمانن

  .باشد ميداروهاي غيرقانوني شايعترين علت رابدوميوليز 
نارسايي حادترين عارضه رابدوميوليز است كه  ي كليه جد

 تا 15مطالعات قبلي از    دروبيماران مشاهده گرديد % 15در 
ج با مطالعات اين نتاي   از طرفي؛)9،4(ده است شگزارش  % 33

دنبال ه ب   كليهاخير در مورد بروز سالانه نارسايي حاد
 مصرف داروها كه بيانگر افزايش ءرابدوميوليز ناشي از سو

 1997 تا 1987ي ها  سالطيعارضه در   برابري اين سه
تفاوت ). 18( همخواني دارد ،ميلادي در اسكاتلند بوده

دنبال رابدوميوليز ه  كليه بي حاديشده در ميزان نارسا گزارش
 ناشي از اختلاف معيارهاي ورود و خروج مطالعات احتمالاً

ي يبه بررسي نارساحاضر مطالعه در كه  چنان. باشد ميمختلف 
در برخي شد ولي كليه ناشي از رابدوميوليز پرداخته حاد 

 شده است ي حاد كليه پرداختهيمطالعات به بررسي علل نارسا
    ).19،17،15(باشد  مي يوليزكه يكي از آنها رابدوم
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  اثر كليه درنارسايي حادايجاد  دقيق يندهايايند يا فرافر
ي پيشنهاد ايندهافرتعدادي از .  واضح نيستندرابدوميوليز كاملاً

 رسوبهاي كليه ناشي از  شده شامل آسيب مكانيكي به توبول
ي آهن آزاد بر روي ثير مستقيم خاصيت سمأميوگلوبين و ت

نشان داده شده ). 13(باشد  مياي كليه و كاهش حجم ه توبول
كه مقدار ميوگلوبين آزادشده به جريان خون با سطح سرمي 

CK ؛)20( كليه مرتبط است  و در نتيجه با نارسايي حاد 
 ،اند دهش كليه در بيماراني كه دچار نارسايي حاد بنابراين
ي ها در واقع يافته.  ديده شودCKسطوح بالاتري از بايستي 

دار بين مقادير   در مورد ارتباط مثبت معنيتحقيق حاضر
 كراتينين سرمي به عنوان شاخصي از كاركرد كليه و مقادير

CK  هرچند مطالعات بيشتري همخواني دارد؛، با تفسير فوق 
  .باشد ميي مورد نياز  دقيق رابدوميوليز سمفرايندبراي فهم 

ات پيشين در هاي مطالعه حاضر با مطالع يكي از تفاوت
 ؛ب رابدوميوليز است مسبهاي حاد تر به مسموميت نگاه دقيق
 مرتبط با  نوع مسموميت حاد12كه در اين مطالعه  به طوري

رابدوميوليز شناسايي گرديد كه شايعترين آنها مصرف بيش از 
ها  و بنزوديازپين  اي حلقه  سهيها  اوپيوم، ضد افسردگيحد 

   .بودند
هاي    بر رابدوميوليز ناشي از مسموميتبررسي حاضر فقط

كه پيشنهاد   شديد و عواقب آن متمركز شده در حاليحاد
به   هاي داراي بخش مسمومين گردد تا در بيمارستان مي

 و نه فقط هاي حاد  مسموميتتماميبررسي رابدوميوليز در 

شديد پرداخته شودحاد .  
  
  گيري نتيجه

ابدوميوليز در بيماران دچار با توجه به فراواني قابل توجه ر
هاي حاد شديد و اهميت نارسايي حاد كليه ناشي از  مسموميت

، شود در تمامي موارد مسموميت حاد شديد توصيه مي آن، 
 در بدو بستري و در صورت بروز علائمي  CKسطح سرمي 

نظير اغما، تشنج و افزايش درجه حرارت بدن در طي 
تا در صورت اثبات . گيري شود زهي بعد از بستري انداها ساعت

   .انجام گيرد سرعترابدوميوليز درمان ب
  

  تقدير و تشكر
نامه دانشجويي مقطع دكتراي  اين مقاله حاصل پايان

باشد كه با حمايت مالي معاونت مالي دانشگاه  ميتخصصي 
نويسندگان مقاله ضمن . علوم پزشكي تهران انجام شده است

كارشناس (الهي  اي تورج زرگر از آق،تشكر از اين معاونت
شناسي   سرپرست آزمايشگاه دارو و سم،)شناسي  سمارشد

ي فني و از خانم ها كمكدليل بيمارستان لقمان حكيم به 
ي ويژه ها  پرستار بخش مراقبت،)كارشناس پرستاري(براري 

 و از آقاي دكتر ها  پرسشنامهتكميلبه جهت دقت فراوان در 
 بابت نظرات مفيدشان ،)ن كودكامتخصص( سعيد طالبي

  .نمايند ميتشكر و قدرداني 

  زيولي رابدومي مطالعه حاضر و گزارشات قبليها  دادهني بسهي مقا-3جدول

 ميانگين و محدوه   افراد مذكر  تعداد بيماران  
  )سال(سن 

  محدوده 
 (U/L)  كيناز كراتين

 بروز نارسايي 
  حاد كليه

 مصرف داروهاي 
  غيرقانوني و الكل

 يت مسموم
  نامشخص

  %1  %39  %15  977- 98400 32) 14-78( %72 165 مطالعه حاضر
Melli) 2005(  475  68%  )95-4 (47  250000-2975  46%  34%  7%  

Blanco) 2002(  52  80%  )93-16 (60  NR*  NR 15%  NR  
Veenstra) 1994(  93  81%  NR 25000 -5000  51%  30%  1%  

Gabow) 1982(  77  86%  )85-21 (48  238000-500  33%  82%  3%  
Eneas) 1979(  20  90%  )63-19 (36  95000 -1000  NR 65%  NR  

Koffler) 1976(  21  90%  )63-22 (34  24000 -2608  100%  85%  5%  
Grossman) 1974(  15  86%  )77-18 (40  120000-370  100%  20%  13%  

NR* =گزارش نشده است.  
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Abstract                   Original Article 
 
 

Clinical and laboratory evaluation of rhabdomyolysis  

in 165 patients with severe acute poisonings 

 
S.R. Mousavi1, F. Taghaddosinejad2, H. Talaee3, Gh.A. Zare1, M. Sadeghi4,  

P. Rajaee5, M. Balali-Mood6 

 

Background and Aim: Rhabdomyolysis is a clinical and biochemical syndrome that results from acute 
poisonings. The present study aimed to investigate clinical and biochemical characteristics of 
rhabdomyolysis in patients with severe acute poisonings. 

Materials and Methods: Out of 450 patients with severe acute poisonings who admitted in the Toxicology 
Intensive Care Unit of Loghman Hakim Hospital in Tehran between April and September 2006, 165 subjects 
with serum creatine kinase at least five fold of normal range (≤975 IU/L) after disproving any other causes, 
were enrolled in this sectional study. Poisoning diagnosis was based on the history of toxins usage and 
clinical findings. The toxins usages were approved by the appropriate toxicological tests. Demographic data, 
clinical findings and laboratory studies were recorded for all patients. The obtained data was analyzed using 
SPSS software (version 11.5) at the significant level of P<0.05. 

Results: Frequency of rhabdomyolysis in the poisoned patients was 36.6%. The most common intoxications 
inducing rhabdomyolysis were opium (28%), tricyclic antidepressant drugs (14%) and benzodiazepines 
(14%). Acute renal failure was diagnosed in 23 (15%) patients. There was a linear correlation between serum 
creatine kinase and serum creatinine (P<0.05). 

Conclusion: Patients with severe acute poisoning are at risk of rhabdomyolysis and acute renal failure is its 
 main coincident complication. 

Key Words: Rhabdomyolysis, Acute poisoning, Creatine kinase, Acute renal failure 
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